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Un cas de toxoplasmose miliaire 
diffuse chez le chien 
par P. GROULA.DE, A. V ALLÉE et J. C. LEVADITI 
Depuis que nous nous intéressons particulièrement à la toxo­
plasmose canine, nous avons eu, pour la première fois, l'occa­
sion d'observer une forme miliaire diffuse que nous avons cru 
fatéressant de rapporter*. Elle vient compléter de nombreuses 
·études antérieures parmi lesquelles celles de BLANC et H1NTER­
MANN (1), au Maroc, de BEQUIGNON et collaborateurs (2), en 
France, de GODARD (3), en Oubangui-Chari, et enfin celles que 
nous avons présentées ici-même au cours d'une récente séance (4). 
OBSERVATION. - Il s'agit d'un chien griffon âgé de sept mois, 
ayant reçu le 20 avril une injection sous-cutanée de vaccin 
-contre la maladie de CARRÉ (virus furet avirulent). Le 30 avril 
l'animal est triste, refuse sa nourriture et présente au niveau 
du ventre et du bord externe· des oreilles, une violente éruption 
formée d'éléments maculo-papulaires .rouge-brun, dont l'aspect 
n'est pas modifié par la pression. Le 5 mai la température est 
·de 40° ; la douleur des muscles du cou et de la région lombaire
rend les déplacements pénibles. Les mouvements respiratoires 
s'effectuent avec difficulté et sont très souvent accompagnés 
de plaintes. 
La micro-électrophorèse des protéines indique une augmen­
tation des globulines alpha 2 en pic modéré. L'h.émogramme 
révèle une leucopénie (leucocytes : 5.500 par mm3) avec granu-
* Ceux que la question intéresse consulteront avec profit l'abondante bibliogra­
phie qui accompagne la revue générale de J. BABLET : «La Toxoplasmose »Col. de 
Méd. et de Chir., 1950, 176, 58. 
!lui. Acncl. Yl·t. - Tome \\\Ill (.\lai 19CiO). - Yi�ol Frères, )':tlilcurs. 
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Iocytose neutrophile (89 p. cent granulocytes neutrophiles). La 
vitesse de sédimentation est accélérée. Le Dye-Test pratiqué 
par le Dr DESMONT était positif à 1 pour 200. 
Un traitement par les sulfones par voie sous-cutanée est 
mis en œuvre ; 48 heures plus tard la température est de 39°3, 
mais l'animal ne se déplace pratiquement plus et se plaint sans 
arrêt. Il est sacrifié. A l'autopsie nous constatons une hyper­
trophie de la rate ( 4 fois son volume normal) ; le foie est de 
couleur « feuille morte » et la vésicule biliaire est très épaissie. 
Le poumon présente quelques foyers d'hépatisation de faible 
importance. La muqueuse intestinale est enflammée, avec, par 
endroits, des points hémorragiques. 
Nous pratiquons sur lames des empreintes et des frottis de 
foie, rate, poumon, rein. Sur toutes les lames nous observons 
des toxoplasmes libres, de formes ovalaires ou en bananes, et 
parfois en amas, mais jamais enkystés. 
Le 11 mai, c'est-à-dire 4 jours plus tard, 5 souris sont inoculées. 
par voie intra-péritonéale avec une suspension de broyat de 
la pulpe splénique. Le 25, elles sont sacrifiées : deux ont de' 
très grosses rates ou nous décelons de nombreux toxoplasmes._ 
Avec le broyat de l'une de ces rates 3 souris sont inoculées. 
par la voie intra-péritonéale : 12 jours après elles sont mou-­
rantes et leur « ventre de grenouille » révèle la présence d'un 
abondant liquide d'ascite grâce auquel nous réalisons un 3e pas-­
sage, puis un 4e. Les souris non sacrifiées succombent à la 
toxoplasmose : celles des 2e et 3e passages en 12 ou 13 jours;. 
celles du 4e passage en 8 jours. 
Soulignons que la rate du chien utilisée pour le premier pas-· 
sage avait été prélevée trois heures après la mort, placée immé-­
diatement dans une solution de pénicilline et conservée 4 jours. 
à la glacière à + 4°. Ceci prouve que, c"ontrairement à ce que 
l'on pense, la fragilité des toxoplasmes n'est pas telle qu'elle 
rende inutiles les inoculations de broyats d'organes effectuées. 
quelques heures après la mort. 
Contrôle histologique (Examen n° Z. 699) 
Trois organes seulement ont été l'objet de contrôle histolo-­
gique. 
Poumon : Congestion pulmonaire aiguë, active, de toute la trame, por- · 
tant sur les capillaires, les moyens et les gros vaisseaux, mais presque 
sans su fi usions sanguines interstitielles ou alvéolaires. De nombreux_ 
COMMUNICATIONS 
FIG. 1. - l'oumun : Nécrose nodulaire dans une trame congestivr. 
Trichrome safran. Oc. C-i - Ob. 11 - Gl x (i() (Examen n° Z. fü>n). 
FIG. 2. - Foie : Hépatile nodulairr nécrosante prrsque sans réaclion 
cellulaire. en foyers dispersés sans prédominance nelle et qui réalise 
l'image d'une miliaire. Trichrome safran - Oc. 6 - oh. 7 - Gl GO. 
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FIG. 3. - l'oumon : Alvéolilc catarrhale cl congestion i;ulmonairc 
aiguë avec présence de nombreux toxoplasmes libres ou en amas carac­
téristiques, mais comme toujours moins nets sur les coupes histologi­
ques que sur les frottis. Trichrome safran - Oc. li - Ob. 50 Gt x 510. 
FIG. 4. - Foie : Zone-lobulaire partiellement nécrosée, contenant 
de nombreux toxoplasmes libres et en périphérie un pseudo-kyste 
eonstilué par un macrophage. Idem. figure 43. 
(Colorations cl pholomicro-graphies de Madame O. NAZIMOFF et de 
�!. J. GnzEL.\K, du Service Photographique de l'Institut Pasteur). 
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alvéoll·s conlicnncnl dans leur lumière un fin rl'.�seau fibrim•ux avl'C de rares 
polynucléaires et monocytes (fig. 1). Ces 11'.�sions sont parsemfrs de micro­
nodules miliain•s, ù la fois nl'.�crosl'.·s, hl'.·mo1Tagiques et ù distribution 
vasculain•. Le cl'1llre nl'.·crosé pulyérulent, plus clair, rarl'ment fibri­
noïde, H\'l'C des restes de noyaux et de fibres collag(•nes, n'pst pas casl'.·­
eux : les toxoplasmes y sont rares. Par contre, ces parasites, libre". ou 
en amas, sont extrêmement nombreux ù la périphérie des nodules : ils 
sont l'.•galement dispersés dans les cloisons alvfolairl's, au voisinage des 
vaisseaux. Ovalaires, avec une l'xtrémité arrondie, l'autre effilfr, et leur 
formation nucléaire plus proche de l't·xtrl'.·mit.l· arrondie, ces toxoplasmes 
de 5 ù (i µde longueur et 2 à;{ [J. d'l'.·paisseur, sont caractl'.·ristiques malgré 
leur moins grande netteté sur les coupes histologiques que sur les frottis 
d'organes (fig. 111). Absence de plages de pneumopathie aiguë, absence 
d'inclusions virales du type de celles dont nous ayons signalé l'exislt'nce 
ici-mème. 
Foir : 1 Il-pal.ile micro-nodulaire, nl'.·crosanle, pauvre en cellule inl'lam­
matoires et dont ll's nodules sont dispersés sans ordre (fig. li). Cette 
nécrose est de même type que celle du poumon cl ces 11'.�sions comportent 
des toxoplasmes libres ou intra-cellulaires idl•nliques ù ceux que l'on voit 
l'.·galement dans les sinusoïdes. 
lfoil': Si la pulpe blancht· est peu modifiée, Loule la pulpe rougl' est 
envahie par d'innombrables micronodules nl'.�crosés entot11·1'.·s d'une zone 
hémorragique de même type que ceux du poumon l't du l'oie. Les toxo­
plasmes libres ou intra-cellulaires y sont tout aussi nombreux que dans 
les autres organes. Dans les zones oü la pulpe rouge est encore respecll'.•e, 
on observe quelques formes libres et de nombreux amas de parasites 
inclus dans des macrophages (fig. IY). 
De toute évidence, il s'agit lù d'une toxoplasmose diffuse 
à forme miliaire, nécrosante et hémorragique, dont les nodules 
ont été observés dans le poumon, le foie et la rate, seuls organes 
examinés. Ces lésions étendues et caractéristiques jointes ù 
la pullulation extraordinaire des toxoplasmes nous semblent 
constituer des critères su flisants pour confirmer l'existence 
d'une forme aiguë, miliaire de la toxoplasmose canine. Ce n'est 
pas là une simple infestation des organes périphériques, mais 
une forme évolutive dont les critères histopathologiques décrits 
ci-dessus peuvent aider au diagnostic. 
En méùecine humaine, ces formes sont bien connues: d'al­
lure septicémique OJl hématogène, elles sont les plus graves. 
Selon .J. P. GARIN (5), elles correspondent à une inoculation 
massive de formes végétatives et surviendraient ù la suite d'acci­
dents de laboratoire ou de piqùres de tiques. Elles s'accompagnent 
d'une éruption, comme c'est le cas ici, et sont habituellement 
décrites sous le nom de formes exanthématiques. On pourrait les 
dénommer formes hématogènes, la diffusion étant sanguine. Les 
micronodules des formes humaines sont plus cellulaires, histio-
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Jymphocytaires cl moins n('crosants que œux du chien de nolre 
ohservation. 
E:'\ co:'\cLusm�, nous avons ol>serv(� chez le chien un cas 
de toxoplasmose miliaire diffuse, avec présence de parasites 
dans le pou mon, le foie, la ra Le, cL ca racléris(' hé ma lologique­
mcn l. par une leueop('nie avec granulocytose neutrophile. L'isole­
ment de la souche a éfr r('alis(' par inoculation ù l a  souris de 
hroyats de pulpe spl('nique. 
Il y a lieu de penser que cdle forme miliaire aigue ,1oue un 
nîk i mporlan l dans la transmission de l a  toxoplasmose canine 
qui, clle-mèmc, est peul-t"Lre Je principal r('scrvoir nature! de 
cctl e para sil ose dans nos r('gions. 
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